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Abstract 
 
 
Can coercive care be justified against drug and alcohol addicts or should treatment 
be offered on a strictly voluntary basis? This was one of the central questions 
debated in Sweden during the 70’s when the development of a new social 
legislation, The Social Services Act (Socialtjänstlagen), took place. The first aim 
of this thesis was to analyse whether the arguments that were presented both in 
favour for and against coercion were sound. To achieve this, a method for 
analysing arguments was employed, where a sound argument is defined as 
acceptable, relevant and adequate. The analysed material consists of both official 
government reports and books of influential debaters. Ten arguments were 
analysed, five in favour of coercion and five against. It is concluded that three of 
the arguments meet the relevant criteria for soundness. The strongest arguments in 
favour of coercion claims that it is needed to achieve favourable treatment results 
and that it is necessary to prevent serious health injuries or death.  The strongest 
argument against coercion holds that it is demeaning and inadequate in the long 
run. The second aim of this thesis was to analyse the arguments from an ethical 
standpoint. For this purpose four moral principles were used; respect for 
autonomy, nonmaleficence, beneficence and justice. The conclusion is that the 
central conflict among the sound arguments exists between respect for autonomy 
and nonmaleficence. Whether coercion is regarded as justified or not is to a large 
extent determined by how one values these two principles in relation to one 
another. 
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1. Inledning 
 
Är det rätt att vårda missbrukare mot deras vilja? Under förra året togs 1116 
personer in på LVM-hem för behandling mot sitt missbruk utan att de lämnat sitt 
samtycke (SiS, 2006a, s. 16). Många argument har genom åren framförts i 
debatten för och mot tvångsvård av missbrukare. Diskussioner har framförallt 
blossat upp vid utformningen av nya sociallagar som på olika sätt reglerat tvånget.  
Vid början av 1980-talet var det nära att tvånget mot missbrukare utmönstrades 
ur socialvårdslagstiftningen. Hela socialvården1 hade under 70-talet setts över av 
socialutredningen som, på uppdrag av regeringen, skulle utarbeta den framtida 
socialvårdens utformning. Tvångsfrågan blev ett hett debattämne som delade 
experterna i socialutredningen, remissinstanser och samhällsdebattörer i två läger. 
Den ena sidan propagerade för bibehållandet av tvång medan andra sidan menade 
att tvång inte hörde hemma i socialvården, som istället borde inrikta sig på service 
för samhällsmedborgarna och framförallt bygga på frivillighet (SOU 1987:22). 
Slutligen utformades en tvångsvårdslagstiftning mot missbrukare (LVM) som 
trädde i kraft 1982. Samma år infördes Socialtjänstlagen vilken bygger på 
frivillighet och självbestämmande. Dessa ersatte de tre föregående sociallagarna; 
barnavårdslagen, nykterhetsvårdslagen samt socialhjälpslagen. (Nordström & 
Thunved, 2005; Stenius, 2001). Det är de argument för och emot tvångsvård av 
missbrukare som framfördes inför skapandet av den nya socialtjänstlagen under 
mitten av 70-talet som står i fokus i denna uppsats. 
Granskning av argument kan ha olika syften. Antingen försöker forskaren att 
blottlägga debattörers bakomliggande syn på olika fenomen eller så intresserar 
man sig för argumenten i sig själva.2 Jag avser att göra det senare. Genom att 
använda mig av argumentationsanalys som metod är målet att undersöka huruvida 
argumenten som framfördes för och emot tvång i den nya socialvården var sunda 
samt vilka etiska principer de ger uttryck för. 
Frihet är ett viktigt värde i alla demokratiska samhällen och omhändertaganden 
med tvång är ett stort ingrepp i en människans liv eftersom denna därigenom 
                                                 
1 Socialvården kallas numera socialtjänsten. Båda begreppen kommer att användas i uppsatsen. 
2 Björkman (2001) och Säfströms (2000) studier är två exempel där debatter och 
ställningstaganden granskats för att förstå debattörers bakomliggande syn på olika företeelser.  
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berövas sin autonomi. Tvångsvård är och har varit en kontroversiell fråga som 
väcker etiska funderingar. Det är därför angeläget att studera vad som kan 
motivera att samhället använder sig av detta samt vilka överväganden som låg till 
grund för att tvånget behölls inom socialvården. 
 
1.1 Syfte och frågeställningar 
 
Det övergripande syftet med uppsatsen är att undersöka om argumenten som 
framfördes i debatten för och emot tvångsvård av vuxna missbrukare under 70-
talet var sunda utifrån dagens befintliga kunskap om missbruk, tvång och 
behandling. Begreppet sund är centralt inom argumentationsanalysen och kommer 
att beskrivas närmare i metodavsnittet i kapitel två. I korthet innebär ett sunt 
argument att vi har goda skäl att godta dess slutsats. Studien syftar även till att 
undersöka på vilken etisk grund argumenten vilar. Argumenten kommer därför att 
analyseras utifrån fyra etiska principer; självbestämmandeprincipen, godhetsmaxi-
meringsprincipen, skademinimeringsprincipen och rättviseprincipen. 
Jag har formulerat följande två frågeställningar: 
 
(1) Var argumenten som framfördes sunda? 
(2) Vilka etiska principer ger argumenten uttryck för och hur förhåller sig 
dessa till varandra? 
 
1.2 Avgränsningar och materialurval 
 
Materialet som ligger till grund för min analys är Socialutredningens 
principbetänkande SOU 1974:39 och remissinstansernas svar på social-
utredningen samlat i Ds 1975:15. Dessa har valts då det var där som principiella 
riktlinjer och mål för den nya socialvårdslagstiftningen för första gången 
presenterades av socialutredningen. Där diskuteras viktiga överväganden och 
argument som legat till grund för de slutsatser som dragits och det är inte ett 
detaljreglerat förslag likt de SOU:s som kom senare. Principbetänkandet blev 
även föremål för den mest omfattande remissbehandlingen i Sveriges historia med 
uppemot 400 inkomna svar från kommuner, landsting, fackliga organisationer, 
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intresseorganisationer och studentorganisationer för att nämna några. I min studie 
ingår även två böcker som Samarbetskommittén för socialvårdens målfrågor står 
bakom (Socialvård i framtiden, 1970 och Börjesson, Inre och yttre tvång, 1979) 
samt tre böcker publicerade av Nils Bejerot (Missbruk av alkohol, narkotika och 
frihet, 1978; Missbruk och missförstånd, 1981 och Inlägg i narkotikadebatten, 
1970). Anledningen till att Bejerot och Samarbetskommittén valdes som 
debattörer beror på att de var aktiva och framträdande i debatten med tydliga 
ställningstaganden för och mot tvång (Tops, 2000; Holgersson, 1977). Detta breda 
materialurval ger en god bild av hur debatten såg ut och vilka argument som 
framfördes.  
Då mitt intresse riktas mot tvångsfrågan har jag valt debattörer som 
argumenterar både för och mot tvång av narkotikamissbrukare samt alkoholmiss-
brukare. Med tvång avser jag inlåsning på institution mot sin egen vilja. Uttrycket 
”missbrukare” kommer att användas i uppsatsen eftersom att det är en språkligt 
enkel lösning. Jag lägger ingen värdering bakom ordet.   
  Av utrymmesskäl är det inte möjligt att behandla samtliga argument i 
materialet. Jag har därför valt att koncentrera mig på de tio argumentet som 
ansågs mest betydelsefulla och/eller var frekvent återkommande i materialet. Då 
debatten var jämn mellan de båda sidorna har jag valt att ta upp fem argument 
från vardera sida. Flera av argumenten som framfördes i debatten berörde mer 
specifika detaljer såsom vart vårdansvaret skulle ligga, vilka grupper som skulle 
omfattas av ett eventuellt tvång samt på vilka grunder en person skulle kunna 
omhändertas. Dessa argument har jag utelämnat och istället inriktat mig på 
generella argument för och emot tvång inom socialvården.   
 
1.3 Disposition 
 
I kapitel två presenteras argumentationsanalysen som är den metod som kommer 
att användas. I kapitel tre beskrivs de fyra etiska principerna; självbestämmande, 
skademinimering, godhetsmaximering- och rättviseprincipen. Kapitel fyra inleds 
med en kort presentation av tvångsvårdsdebattörerna. Detta följs av att de tio 
argumenten, fem för och fem emot tvång i socialvården, beskrivs och analyseras. 
Efter att ett argument beskrivits följer analysen direkt därpå som ska utreda 
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huruvida det är ett sunt argument samt vilka etiska principer argumentet baserats 
på.3 I kapitel fem förs sedan en etisk diskussion av principerna som framkommit 
samt en diskussion om deras inbördes relation till varandra. Avslutningsvis görs 
en sammanfattning av resultaten där svaren på frågeställningarna och syftet 
summeras. 
 
2. Argumentationsanalys 
 
Jag har valt att använda mig av argumentationsanalys som metod för att beskriva 
och analysera de argument som framfördes i debatten. Argumentationsanalys kan 
enklast beskrivas som ett verktyg som forskaren använder för att kartlägga och 
värdera argument som framförs i olika sammanhang (Björnsson et al. 2003).   
  
2.1 Att beskriva och värdera argument 
 
Ett argument består av en slutsats (eller tes) samt premiss(er) som syftar till att ge 
stöd till slutsatsen (Björnsson et al. 2003, s. 15). Argumentationsanalysen 
innehåller två delar, en beskrivande och en värderande del. I den första delen bryts 
argumentet ner och dess struktur blottläggs, vilket innebär att slutsatsen och 
premisserna tas fram. Ibland måste underförstådda premisser, som är väsentliga 
för förståelsen av argumentet men som författaren utelämnat ur texten skrivas ut 
för att få en tydlig argumentationsstruktur. När detta görs föreligger en risk för 
feltolkning av texten vilket är en av metodens begränsningar. Det är därför viktigt 
att betrakta i vilken kontext texten publicerats och vad författaren avsett att ge 
uttryck för när man identifierar premisserna samt själv konstruerar outtalade 
premisser.  (Bergström & Boréus, 2000, s.145;  Ejvegård, 2005, s. 48-54). Om det 
råder tveksamheter kring vad författaren avsett i sin text ska välvillighetsprincipen 
vara vägledande vilket innebär att argumentet tolkas så välvilligt som möjligt 
utifrån den givna kontexten (Hughes & Lavery, 2004, s. 61).  
                                                 
3 Tidigare forskning kommer inte att presenteras i ett separat stycke. Mig veterligen finns ingen 
studie likt den jag avser att göra i denna uppsats. Aktuell forskning på missbruksområdet kommer 
att integreras i analysen. 
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I den andra delen av argumentationsanalysen värderas argumentet. Detta görs 
genom att undersöka om argumentet är logiskt starkt samt om premisserna är 
sanna (eller rimliga) (Hughes & Lavery, 2004, s. 21-23). Att ett argument är 
logiskt starkt behöver inte innebära att premisserna är sanna utan berör endast 
relationen mellan premissen och slutsatsen. Logik handlar alltså snarare om 
argumentets form än dess innehåll. Om ett argument både är logiskt starkt och har 
sanna premisser är det ett sunt argument. För att kontrollera sundheten utgår 
forskaren ifrån tre kriterier: 1) Accepterbarhet 2) Relevans 3) Adekvans. En 
premiss är acceptabel om det finns goda skäl att acceptera den som sann. En 
relevant premiss är tydligt kopplad till slutsatsen. Med adekvat menas att 
premissen ger tillräckligt stöd till slutsatsen. Det är viktigt att komma ihåg att 
premisser kan benämnas som sanna eller falska medan argumentet i dess helhet 
inte omnämns som sant eller falskt. Om ett argument är sunt innebär det att vi har 
goda skäl att godta slutsatsen. Arguments sundhet rör sig på en glidande skala 
mellan svagare och starkare. Ett sunt argument är således starkt medan ett osunt 
argument är svagt. (Hughes & Lavery, 2004, s. 21-23, 109-111).   
 Argument kan bygga på normativa eller empiriska påståenden (premisser). 
Empiriska påståenden verifieras eller falsifieras genom att de kontrolleras mot de 
relevanta vetenskapliga fakta som finns att tillgå. Detta kan dock inte göras på 
samma vis med normativa påståenden eftersom dessa uttrycker värderingar. 
Normativa påståenden verifieras eller falsifieras genom att påståendet understöds 
med andra normativa påståenden som är acceptabla dvs. som vi har goda skäl att 
uppfatta som sanna. (Hughes & Lavery, 2004, s. 121-124).   
 Det finns tre olika grundstrukturer utifrån vilka argument kan vara uppbyggda. 
Dessa benämns enkla argument, T-argument samt V-argument. Den första och 
enklaste typen av argument består av en enkel premiss och en slutsats. Den andra 
typen, T-argument består av två eller flera premisser som tillsammans ger stöd till 
slutsatsen men som var för sig, om de står ensamma, erbjuder ytterst lite eller 
inget stöd alls till slutsatsen.  Den tredje grundstrukturen är V-argument. 
Premisser i V-argument ger oberoende av varandra stöd till slutsatsen vilket 
innebär att om den ena premissen skulle visa sig falsk skulle den återstående 
ensamt kunna ge stöd åt slutsatsen. Vid komplexa argument kombineras dessa två 
grundstrukturer och premisserna bildar stora förgreningar som på olika sätt ger 
stöd åt slutsatsen. (Hughes & Lavery, 2004, s. 83-85). 
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2.2 Ett belysande exempel 
 
Nedan följer ett exempel på en analys av ett argument som motståndarna till tvång 
framförde i debatten för att ge en bild av hur metoden används.    
Argumentet bygger på premisserna att vissa klienter inte är motiverade till 
vård. I komplicerade situationer kan det därför vara svårt att finna lösningar för 
dessa personer som de frivilligt går med på.  Med möjlighet att ta till tvång ökar 
risken för att socialsekreterare i sådana situationer lättvindigt tillgriper tvång som 
en enkel lösning, vilket anses felaktigt. Slutsatsen blir därför att tvång inte bör 
finnas i socialvårdslagstiftningen. Argumentet kan beskrivas på följande sätt:4 
 
(P1) Alla klienter är inte motiverade till vård. 
(P2) I vissa komplicerade situationer kan det vara svårt att finna lösningar 
som omotiverade klienter frivilligt går med på.  
(P3) I sådana komplicerade situationer är risken stor att tvång blir en enkel 
lösning på problemet och kommer att missbrukas. 
(S) Tvång bör inte finnas i socialvårdslagstiftningen.  
 
Låt oss börja med att närmare granska den tredje premissens accepterbarhet, dvs. 
dess sanningshalt då den är central för argumentet. P3 ger uttryck för en 
betydande risk att tvång kommer att tillämpas lättvindigt. I SOU 2004:3 Tvång 
och förändring återfinns inget stöd för denna farhåga. Snarare presenteras en bild 
av att vissa kommuner har en avvaktande inställning till att ansöka om LVM vård. 
Denna bild tros till viss del kunna förklaras av ekonomiska aspekter samt vilka 
förväntningar kommunen har på vården.  Det skedde en kraftig minskning av 
antalet LVM-ansökningar mellan åren 1991-1997 och idag ligger antalet kvar på 
samma nivåer som i slutet av 90-talet. I de fall när det väl ansöks om vård sker det 
sent i missbruksförloppet vilket gör att lagen snarast fått formen av en akutlag.  
Statistik från år 2002 visar att av de 880 personer som tvångsomhändertogs enligt 
LVM initierades vården för 675 av dessa genom omedelbart omhändertagande 
vilket ger stöd för att lagen används som akutåtgärd och därmed inte tillämpas 
                                                 
4 I detta exempel skrivs premisserna ut. I analysen i kap. 4 kommer argumenten att förklaras utan 
att premisserna ställs upp. Detta gör analysen mer läsarvänlig.  
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lättvindigt. (SOU 2004:3, s.18-20). Mot bakgrund av dessa fakta verkar premissen 
ha låg accepterbarhet.  
I nästa steg ska argumentets adekvans undersökas dvs. om premisserna ger 
tillräckligt stöd för slutsatsen. Det ges uttryck för en farhåga att rättssäkerheten 
skall komma att eftersättas. Enbart farhågan i sig väger dock inte tillräckligt tungt 
för att ta bort tvånget ur socialvården. Det finns exempelvis en risk för att 
personer felaktigt utnyttjar socialförsäkringssystemet men detta ger oss inte 
anledning att ta bort systemet. Däremot vidtas åtgärder för att förhindra ett oriktig 
utnyttjande. Detta måste även göras för att tillförsäkra att rättssäkerheten stärks 
vid tvångsförfarandet. Om argumentet däremot kompletterats med en premiss som 
säger att rättssäkerheten skulle eftersättas så allvarligt att det inte går att åtgärda, 
skulle argumentet genast bli betydligt mer logiskt starkt. Man skulle dock kunna 
göra invändningar mot den nya premissens accepterbarhet.     
 
 
3. Fyra etiska principer 
 
Argumenten kommer att analyseras utifrån fyra etiska principer som används i 
den medicinsk-etiska litteraturen men som även är tillämpbara på etiska dilemman 
i socialt arbete (Hermerén, 2000). Dessa är; självbestämmandeprincipen, 
skademinimeringsprincipen, godhetsmaximeringsprincipen, och rättviseprincipen. 
Den huvudbok jag använt mig av är Principles of Biomedical Ethics (Beauchamp 
& Childress, 2001). Det bör påpekas att författarna inte rangordnar principerna. 
 
3.1 Självbestämmandeprincipen 
 
Självbestämmandeprincipen säger att människans förmåga att fatta och 
förverkliga sina egna beslut utan att begränsas av andra människor är värdefull 
och bör respekteras. Individer bör handla mot varandra på ett sådant sätt att 
människors förmåga att agera autonomt stärks. En autonom människa kan agera 
fritt utifrån en självvald plan. Respekt för autonomi utsträcker sig dock inte till 
individer som inte räknas som autonoma. Förmågan att fatta autonoma beslut 
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beror på personens beslutskapacitet vilket kan variera över tid och är beroende av 
beslutets art. En beslutskapabel person måste inneha förmågan att förstå 
information, att fatta beslut i ljuset av informationen baserat på sina egna 
värderingar samt att kunna bilda sig en uppfattning om följderna som handlingen 
kommer att få. (Beauchamp & Childress, 2001, kap.3) . Beauchamp och Childress 
(2001, s. 65) betraktar drogberoende som en grupp som saknar förmåga att agera 
autonomt. Filosofen Torbjörn Tännsjö delar däremot inte deras uppfattning. Enligt 
honom måste individer tillåtas fatta ”felaktiga” beslut sett ur andras ögon. Om en 
hel grupp skulle bedömas som beslutsinkompetent och alltför stränga krav skulle 
ställas på begreppet riskerar det att förlora sin funktion. (Tännsjö,  1998, sid. 140-
142).   
 
3.2 Skademinimeringsprincipen 
 
Precis som namnet antyder utgår skademinimeringsprincipen från att vi har en 
plikt att handla på ett sådant sätt att andra människor inte tillfogas skada eller 
lidande. För att förstå principen är det centralt att närmare förklara begreppet 
skada. Det föreligger en skillnad mellan att tillfoga någon skada och att handla 
orätt mot en person. Människor kan drabbas av skada utan att de blivit orättfärdigt 
behandlade. Ett exempel på en sådan situation är när en individ drabbas av en 
sjukdom som inte vållats av någon annan. Människor kan även bli behandlade 
orätt utan att ha lidit skada av det. Ett exempel på en sådan situation är när en 
person ovetande filmas i smyg i sitt hem. Det finns även handlingar som orsakar 
lidande utan att vara felaktiga. Att låsa in personer i fängelse som begått brott 
utgör ett exempel på en handling som orsakar lidande (för den som spärras in) 
men som för den sakens skull inte behöver vara felaktig. Begreppet lidande bör 
inte ges en alltför vid definition så att lindrigt och allvarligt lidande likställs, 
eftersom detta urvattnar begreppet. (Beauchamp & Childress, 2001, kap.4 ).  
 
3.3 Godhetsmaximeringsprincipen 
 
Godhetsmaximeringsprincipen innebär att vi har en moralisk plikt att utföra goda 
handlingar mot varandra men även att förebygga och söka förhindra att andra 
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utsätts för skada. I motsats till skademinimeringsprincipen som innebär att vi 
alltid ska avhålla oss från att utföra negativa handlingar gentemot andra kräver 
godhetsmaximeringsprincipen inte att vi alltid måste utföra positiva handlingar 
som ger de totalt sett bästa konsekvenserna. Principen väger de troliga goda 
utkomsterna av en handling mot eventuell skada och risk som är förknippat med 
att handlingen utförs. Det vore orimligt att kräva att en person utför handlingar 
som innebär alltför stora kostnader eller risker för den egna personen. Det är 
endast den ideala godheten som kräver sådan extrem generositet. Även om vi 
skulle kunna är vi således inte moraliskt förpliktigade att i alla lägen hjälpa andra 
individer även om vi skulle kunna göra det till stora kostnader för oss själva. 
Vidare så kräver den moraliska plikten inte att vi hjälper för oss okända personer i 
samma utsträckning som närstående. Godhetsmaximeringsprincipen och skade-
minimeringsprincipen är delvis överlappande och kan vara svåra att separera. 
(Beauchamp & Childress, 2001, kap. 5).  
 
3.4 Rättviseprincipen 
 
Rättvisa är ett komplext begrepp och det finns olika konkurrerande synsätt på vad 
rättvisa är. Ett minimikrav som omfattas av samtliga teorier är dock att lika fall 
ska behandlas lika. En uppdelning kan göras mellan retributiv rättvisa och distri-
butiv rättvisa. Det senare handlar om rättvis fördelning av resurser. Ett exempel på 
orättvis fördelning är när kvinnor lönediskrimineras och därmed får mindre 
resurser än män för samma arbete. John Rawls som är den mest framstående 
rättvisefilosofen i modern tid har utarbetat en princip för rättvis distribution. Den 
går ut på att ojämlikheter är orättvisa om de inte gynnar samhällets sämst ställda. 
Retributiv rättvisa å andra sidan handlar, enkelt uttryckt om att behandla 
människor som de förtjänar. Om en person särbehandlas utan att det finns goda 
skäl för detta föreligger en orättvisa. Ett typexempel på en sådan situation är när 
en person nekas ett arbete på grund av sin hudfärg. Att behandla någon som de 
förtjänar kan även handla om att beivra brott och belöna hjälpsamhet. 
Rättviseprincipen berör både distributiv och retributiv rättvisa och aktualiseras 
främst vid frågor som rör opartiskhet, jämlikhet, ansvar och förtjänst. (Beauchamp 
& Childress, 2001, kap. 6). 
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4. Argumenten 
 
I detta kapitel kommer argumenten för och emot tvång i socialvården att 
analyseras. Jag inleder med en kort presentation av debatten och debattörerna i 
syfte att ge en ökad förståelse för argumenten som följer. Därefter presenteras fem 
argument för tvång och lika många argument emot. Efter att ett argument 
presenterats följer analysen som ska klargöra huruvida det är sunt. Som ett sista 
led i analysen kommer avslutningsvis att diskuteras hur argumentet förhåller sig 
till de etiska principerna. Av utrymmesskäl finns inte möjlighet att diskutera 
samtliga premisser varför jag kommer att fokusera på de som, enligt mig, är mest 
relevanta för argumentet.  
 
4.1 Tvångsvårdsdebatten och dess debattörer 
 
4.1.1 Socialutredningen 
 
Socialtjänstlagen (SoL) trädde i kraft den 1 januari 1982 och ersatte då de tre 
föregående sociallagarna; barnavårdslagen, nykterhetsvårdslagen samt social-
hjälpslagen. Arbetet inleddes 1967 då socialutredningen fick i uppdrag att göra en 
översyn av socialvården samt utreda möjligheterna att ersätta dessa tre lagar med 
en gemensam. Det var ett mycket tidskrävande arbete som resulterade i ett 
principbetänkande, SOU 1974: 39 Socialvården – Mål och medel som behandlade 
uppemot 400 remissyttranden. En av de stora frågorna som rörde upp starka 
känslor var huruvida vård utan den enskildes samtycke, dvs.  tvångsvård för 
vuxna missbrukare, borde förekomma i den nya övergripande sociallagstift-
ningen. (Ds S 1975:15 s. 1, 351). Förslaget som presenterades i principbetänk-
andet syftade i första hand till att erbjuda missbrukare vård under frivilliga former 
men såg även ett oundgängligt behov för socialvården att i vissa extrema 
situationer ha möjlighet att kortvarigt omhänderta missbrukare med hänvisning till 
deras skyddsbehov. Förslaget omfattade även narkotikamissbrukare vilket nykter-
hetsvårdslagen tidigare inte gjort. (SOU 1974:39, s. 332-338; SOU 1987:22, s.55-
61). Året därpå, 1975 tilldelades socialutredningen tilläggsdirektiv av regeringen 
där de fick till uppgift att undersöka möjligheterna att förlägga tvånget utanför 
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socialvården. Regeringen meddelade även att tvånget inte skulle omfatta 
narkotikamissbrukare. Många trodde nu att frågan var färdigdiskuterad när den 
nya borgerliga regeringen som tillträtt 1976 gav ytterligare tilläggsdirektiv som 
syftade till att utreda ett bibehållande av tvång inom socialvården. (Holgersson, 
1977). En kommitté tillsattes med uppgift att slutligen utarbeta ett förslag till en 
separat tvångsvårdslag som skulle träda i kraft samtidigt som Socialtjänstlagen 
den 1 januari 1982 (SOU 1987:22, s.55-61).  
 
4.1.2 Nils Bejerot 
 
Nils Bejerot var från 50-talet ända in på 80-talet verksam som bl.a. psykiater, 
socialläkare samt lärare i socialmedicin vid Karolinska Institutet. Bejerot var 
Nordens första forskningsläkare i narkomani och en aktiv debattör i framför allt 
narkotikapolitiska frågor. (Persson, 1986). Begreppet narkotikaepidemi är åter-
kommande i Bejerots böcker och ska förstås som att narkomani ”smittar” från 
erfarna missbrukare som lär upp nybörjare i det intravenösa missbruket. Till 
skillnad från andra epidemier där alla kan smittas menade Bejerot att endast vissa 
individer med större mottaglighet för missbruk befinner sig i riskzonen. Han 
argumenterade för att behandlingstvånget mot missbrukare inom socialvården var 
en nödvändig men inte tillräcklig förutsättning för varaktig drogfrihet. Då 
frivilliga behandlingsarrangemang endast kunde locka ett fåtal av missbrukarna 
till en meningsfull vård utgjorde det inte en lösning på drogproblemet. De 
missbrukare som inte var behandlingsmotiverade borde därför åläggas behand-
lingsskyldighet. Det enda sättet att få stopp på narkotikaepidemin var genom att 
avlägsna narkotikamissbrukarna från gatorna. (Bejerot, 1978; jmf Tops, 2000). 
 
4.1.3 Samarbetskommittén för socialvårdens målfrågor 
 
Samarbetskommittén för socialvårdens målfrågor bildades på initiativ av Paul 
Lindblom på Föreningen Sveriges Socialchefer (FSS) studiedagar 1968. Förening-
ens uppgift var att analysera socialvården och socialpolitikens mål och värd-
eringar samt att bidra med förslag till en framtida socialvård. Som tidigare nämnts 
startade det statliga utredningsarbetet under 1967 och möttes genast av stark kritik 
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från olika socialarbetarorganisationer. Samarbetskommittén betraktades som en 
skuggutredning till den statliga utredningen och var verksam fram t.o.m. riksdags-
beslutet om socialtjänsten som fattades 1980. Samarbetskommittén bestod av bl.a. 
Sveriges Socialförbund, Sveriges Socionomers Riksförbund, FSS, Statstjänste-
mannaförbundet och TCO:s socialpolitiska råd.5 Paul Lindblom var ordförande i 
en arbetsgrupp bestående av forskare och socialpolitiker som knöts till kommittén. 
Samarbetskommitténs ordförande Bengt Hedlén och Paul Lindblom upptogs 
efterhand som experter i socialutredningen. Under de drygt tio år som föreningen 
var verksam släppte de ett stort antal böcker och gjorde ett flertal debattinlägg i 
tidningar där de argumenterade för en socialvård fri från tvång mot missbrukare 
med starkare betoning på stöd och service. (Samarbetskommittén, 1970; 
Holgersson, 1977).  
 
4.2 Argument för tvångsvård 
 
4.2.1 Tvång för att uppnå trygghetsmålet 
 
Det första argument som jag ska analysera var socialutredningens huvudargument 
som även fick stöd av många av de kommuner som yttrade sig i tvångsfrågan.  
 
Argumentet utgår från premisserna att frivillighet och ömsesidigt ansvars-
tagande ska vara grundläggande inom vård- och behandlingsarbetet och att 
avsteg från dessa principer måste motiveras. Det övergripande målet 
trygghet6 kan rättfärdiga avsteg från dessa principer för dem som inte förmår 
styra eller överblicka konsekvenserna av sitt handlande. En individ som 
missbrukar besitter inte alltid förmågan att överblicka konsekvenserna av sitt 
handlande vilket kan få förödande följder.  Det är samhällets uppgift att se 
till att trygghetsmålet uppfylls för medborgarna. Tvång kan erbjuda (vissa i) 
denna grupp trygghet och slutsatsen blir därför att tvång bör finnas i 
socialvården. (SOU 1974:39, s. 333). 
 
                                                 
5 För en fullständig lista på organisationer som ingick i Samarbetskommittén se Holgersson, 1977, 
s. 350-51. 
6 Stark tonvikt lades vid hälsan som en förutsättning för tryggheten (SOU 1974: 39, s. 243). 
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I en av premisserna påstås att tvång kan erbjuda trygghet vilket reser vissa 
frågetecken. Även om det betonas att omhändertagande skall utövas restriktivt så 
innebär det en stor otrygghet för den enskilde att veta att man kan omhändertas 
mot sin vilja. Å andra sidan verkar det rimligt att säga att trygghet kan uppnås 
med hjälp av tvångsvård i det akuta skedet när missbrukaren lever under sådana 
omständigheter att han riskerar sitt liv och sin hälsa. Det är däremot tveksamt om 
tvångsomhändertaganden sett ur ett mer långsiktigt perspektiv kan motiveras med 
hänvisning till trygghetsmålet. Statistik från fyra studier utförda i Sverige för 
behandling av människor med stora missbruksproblem visar på dåliga resultat 
oavsett om personerna vårdats frivilligt eller omhändertagits med tvång.  Så 
många som uppåt 60-70 % klassades som oförbättrade. Det har även visat sig att 
endast tio procent av de som vårdas med stöd av LVM7 saknar behandlings-
erfarenheter, vilket visar på tidigare misslyckade behandlingsförsök. (Ekendahl, 
2001, s.46-53). Med tanke på hur dåligt utfall behandlingen ger verkar det 
orimligt att tvångsvårda missbrukare under en längre tidsperiod med hänvisning 
till hälsotryggheten för individen.  
 I den andra premissen uttrycks att missbrukare inte kan överblicka konse-
kvenserna av sitt handlande vilket kan få förödande följder. Detta verkar högst 
rimligt mot bakgrund av den kunskap som finns kring vilka konsekvenser miss-
bruk kan ge. För det första föreligger fysisk hälsofara såsom exempelvis förhöjd 
risk att drabbas av leverskador för alkoholister eller ökad risk att få HIV och andra 
blodsmittande sjukdomar för narkomaner (Persson, 1995, s.118; Thulin, 1995, 
s.186). För det andra får missbrukarens livsstil sociala konsekvenser såsom att 
kontakt med familj och vänner utanför missbrukskretsen successivt minskar. Det 
blir även svårt att i längden behålla ett jobb och en bostad allteftersom missbruket 
tar större utrymme. (Leissner,1997, kap.11; Svensson, 2005, s.135-136).  
 Argumentet i dess helhet är sunt om man talar om hälsotrygghet i det akuta 
skedet. Premissens accepterbarhet kan till viss del ifrågasättas ur ett mer lång-
siktigt hälostrygghetsperspektiv. Den andra premissen som påtalade missbrukets 
förödande följder förefaller även den uppfylla accepterbarhetskriteriet. I detta 
argument kommer skademinimeringsprincipen till uttryck och sätts över själv-
bestämmandeprincipen. Argumentet ger uttryck för att autonomin är viktig och 
                                                 
7 Lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall. 
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bör vara vägledande. Samtidigt sägs att trygghetsmålet kräver att tvång finns och 
kan motivera avsteg från principen. Socialutredningen lade stark tonvikt vid hälsa 
som en förutsättning för trygghet. Genom tvång hoppas man kunna minska de 
skador som missbruket ger upphov till och avvärja faran för personens hälsa. 
Skademinimeringsprincipen prioriteras därför framför autonomin med hänvisning 
till missbrukarnas hälsa.   
 
4.2.2 Med rättigheter följer skyldigheter 
 
Bejerot argumenterade i sin bok Missbruk av alkohol, narkotika och frihet (1978, 
s.110-115) för att samhället måste kunna ställa behandlingskrav på missbrukare.   
 
Argumentet bygger på premissen att samhället har det yttersta vårdansvaret 
för individen. I ett samhälle har individer både rättigheter och skyldigheter. 
En persons missbruk går ut över många andra såsom anhöriga och samhället 
i övrigt genom att personen ofta lever på socialbidrag, sjukpenning o dyl. Det 
är inte rimligt att missbrukaren skall ha en rättighet att fortsätta missbruka 
men inte några som helst skyldigheter att undergå behandling. Ur detta följer 
slutsatsen att samhället måste ha rätt att kräva att missbrukaren medverkar till 
behandling och att tvångsomhänderta personen om frivillig behandling inte 
kommer till stånd.  
 
Detta argument vänder sig mot att missbrukaren ofta lever på andras bekostnad. 
Om man studerar gruppen som tvångsvårdas så verkar detta stämma. En SiS 
undersökning som gjordes under 1996 visar att en fjärdedel levde på socialbidrag, 
en tredjedel på sjukbidrag eller förtidspension och endast fem procent försörjde 
sig via arbete (Billinger, 2000, s. 29-30). Även om premissen har hög accepter-
barhet vad gäller gruppen av missbrukare som tvångsvårdas så kan invändningar 
göras mot adekvansen. Det är inte bara missbrukare som lever på andras 
bekostnad då även icke-missbrukare uppbär socialbidrag. För att bli berättigad till 
socialbidrag krävs motprestationer såsom att vara aktivt arbetssökande. Om 
personerna inte lever upp till de krav som ställs så kan de få avdrag eller helt 
nekas socialbidrag. (Nordström & Thunved, 2005, s.69-76). Att omhänderta 
personerna upp till sex månader bara för att de inte medverkar till behandling vore 
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att negativt särbehandla gruppen missbrukare gentemot andra grupper av social-
bidragstagare. I en liknande situation där en icke-missbrukare inte infriat kraven 
som ställdes skulle följden endast bli nedsatt eller indraget socialbidrag. Att 
missbrukare tvångsvårdas verkar inte stå i rimlig proportion till att personen ej 
uppfyllt sin motprestation för att få socialbidrag.  Det kan således inte ensamt 
motivera att tvångsvård bör finnas i socialvården. 
 Även om de olika bidrag som missbrukare uppbär för sin försörjning kostar 
pengar så ska man komma ihåg att det även är kostsamt att tvångsvårda en person. 
Kostnaden för ett vårddygn på institution enligt 13§ LVM (omedelbart omhänder-
tagande) uppgår till 3900 kr. När länsrätten omvandlar vården med stöd av 4 § 
LVM blir kostnaden 3700 kr i jämförelse med frivillig vård enligt SoL som kostar 
1800 kr (SiS, 2006b).8 Majoriteten av samtliga omhändertaganden via LVM görs 
med stöd av 13 § vilket också är den dyraste institutionsplaceringen. (SiS, 2006a, 
s.14).9 Dessutom är det många missbrukare som upprepade gånger erhåller vård 
på grund av återfall vilket visar att personerna kommer att kosta samhället även 
om de får vård (Ekendahl, 2001, s.46-53).  
 Argumentets första premiss som säger att missbrukare ofta lever på andras 
bekostnad uppnår accepterbarhetskriteriet. Däremot ger premisserna som menar 
att missbrukare har skyldighet att genomgå behandling, inte stöd för slutsatsen att 
de ska tvångsvårdas om de inte möter motprestationen och frivilligt accepterar 
vård. Argumentet brister därmed i adekvanskriteriet. Bristen är så stor att det inte 
kan betraktas som sunt. Detta argument bygger på rättviseprincipen. Bejerot 
menar att det är orättvist att missbrukarna har rättigheter men inga skyldigheter 
gentemot samhället att undergå behandling. Frågan är om det kan anses rimligt att 
man har skyldighet mot samhället att genomgå behandling och vidare att det är 
orättvist om skyldigheten inte uppfylls. Man kan tvärtemot hävda att missbruk-
arna särbehandlas i jämförelse med andra grupper vilket är orättvist. Rättviseprin-
cipen kan i detta fall användas av både de som förespråkar tvångsvård men även 
av motståndarna till tvång.   
                                                 
8 Omhändertagande enligt LVM kan göras omedelbart enligt 13§ eller efter ansökan enligt 4§. Ett 
omedelbart omhändertagande kan göras om rättens beslut inte kan avvaktas på grund av att 
missbrukarens hälsotillstånd riskerar att allvarligt försämras alt. att det föreligger en överhängande 
risk att missbrukaren till följd av att missbruket kommer att skada sig själv eller någon närstående. 
Beslutet fattas av Socialnämnden och måste underställas Länsrätten inom viss tid för prövning. 
(Nordström &Thunved, 2005, s. 324-36, 344-53). 
9 Även om tvångsvården enligt 13§ omvandlas till vård enligt 4§ LVM så skiljer sig kostnaden för 
vården enligt de båda paragraferna inte mycket åt. 
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4.2.3 Tvång krävs för att få varaktiga behandlingsresultat  
 
Det tredje argumentet har hämtats från Bejerots bok Missbruk och missförstånd 
(1981, s. 48-49).  
 
Det krävs långsiktiga behandlingar för att uppnå bestående resultat vilket få 
missbrukare är villiga att frivilligt ställa upp på. Det är dessutom osäkert om 
de frivilliga behandlingsalternativen är bättre än ingen behandling alls. Dessa 
behandlingar fungerar snarare som en möjlighet för missbrukaren att under 
en kortare period låta kroppen återhämta sig för att sedan återgå till 
missbruket igen. Tvång kan garantera varaktiga behandlingsresultat som är 
eftersträvansvärda. Slutsatsen blir att tvång bör finnas i socialvården. 
 
En av premisserna uttrycker att det krävs långssiktiga behandlingar för att uppnå 
bestående resultat. Forskningen visar att långvarig eftervård är en avgörande 
faktor för att uppnå lyckade behandlingsresultat. Det har visat sig att de personer 
som efter tvångsvården får professionell eftervård såsom exempelvis underhålls-
behandling med metadon eller deltagande i självhjälpsgrupper har ett bättre utfall 
när det gäller överlevnad, minskad konsumtion av alkohol/droger och total 
avhållsamhet/nykterhet. Vad gäller missbruksproblem, framförallt narkotika-
problem, har det visat sig att behandling på institution samt inom öppenvården 
mindre än 90 dagar endast ger en begränsad effekt. Patienter i metadonpro-
grammet rekommenderas att genomgå behandling under minst ett års tid. (SiS, 
2004, s. 34-36).   
 Detta leder vidare till frågan om de varaktiga behandlingsresultat som är 
önskvärda kan uppnås med tvång. Personer som tvångsvårdas fullföljer i större 
utsträckning vården än frivilligt vårdade. Amerikanska forskningsresultat visar på 
positivt utfall för missbrukare som vårdas med tvång i jämförelse med frivilligt 
vårdade. Bäst resultat ger behandlingar som inletts med tvång på institution, följt 
av eftervård samt övervakning under ett flertal år. Dessa resultat har dock inte 
funnits i svenska studier men forskaren Arne Gerdner menar att det kan bero på 
vårdens utformning. I Sverige använder man sig i mindre utsträckning av struktur-
erade metoder och eftervård. (Gerdner, 2005, s.225, 247-49). Premissen uppvisar 
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därmed stark accepterbarhet eftersom att vård som ges rätt utformning kan 
garantera varaktiga behandlingsresultat med hjälp av tvång.  
 Argumentet uppvisar starka premisser vad gäller accepterbarhet.  Det stämmer 
att det krävs långsiktiga behandlingar för att få varaktig effekt och det verkar 
dessutom som om detta kan uppnås genom tvång om vården ges rätt utformning 
och innehåll. Sammanfattningsvis är detta ett sunt, starkt argument. I detta 
argument ges godhets- och skademinimeringsprincipen företräde framför självbe-
stämmandeprincipen. Med tvång ska missbrukaren hjälpas att uppnå goda behand-
lingsresultat som, efter tillräckligt lång behandlingstid, ska leda till ett missbruks-
fritt liv. Detta kommer i sin tur att innebära att de negativa konsekvenserna av 
missbruket minimeras. För att uppnå detta åsidosätts självbestämmandet. Det kan 
dock ifrågasättas om de eventuella positiva konsekvenserna som behandlingen 
kan ge uppväger den kränkning av individens självbestämmande som krävs för att 
genomföra behandlingen som kan pågå under flera år. 
 
4.2.4 Utan tvång överges klienterna till kriminalvården 
 
Följande argument presenterades av Riksåklagaren, Tjänstemännens central-
organisation, Socionomförbundet och av Ingegerd Troedsson10 i en reservation till 
socialutredningens förslag (SOU 1974:39, s. 65-69; Ds S 1975:15, s. 370, 374, 
405).  
 
Det är inte realistiskt att förvänta sig att alla människor kan befria sig från ett 
missbruk. På grund av missbruk kommer främst gruppen som utgör en fara 
för andra att med stor sannolikhet göra sig skyldig till brottsliga handlingar 
som föranleder straffrättsligt ingripande. Fråntas möjligheten till tvångs-
omhändertagande i socialvården kommer fler missbrukare istället att införas i 
kriminalvården. Detta skulle innebära att socialvården lämnade ifrån sig det 
yttersta vårdansvaret för dessa klienter vilken skulle innebära ett svek. 
(MP)11 Det är socialvårdens uppgift att skydda dessa människor och hjälpa 
dem att bli fria från sitt missbruk. Missbrukarna har dessutom större chans att 
bli fria från sitt missbruk i socialvården än i kriminalvården. Slutsatsen blir 
att tvång bör finnas i socialvården. 
                                                 
10 Ingegerd Troedsson satt med i socialutredningen. 
11 MP betyder missing premiss (saknad, outtalad premiss) se 2.1. 
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Premissen som anger att missbruk har en tydlig koppling till kriminalitet och att 
det är stor risk att denna grupp kommer att begå brott förefaller ha hög accepter-
barhet. Det finns en tydlig koppling mellan missbruk och kriminalitet och fram-
förallt narkotikamissbrukare är överrepresenterade i brottsstatistiken. I en studie 
som nyligen utfördes i Sverige undersöktes missbrukares andel av det totala 
antalet lagföringar mellan år 1998-2003. Missbruksgruppen svarade för 23 % av 
de totalt 653 117 antal lagföringar som registrerades. Speciellt utmärkande var 
narkotikamissbrukarna som trots att de utgjorde endast 1,9 promille av befolk-
ningen svarade för ca 9 % av lagföringarna. (Kühlhorn, 2006, s. 18-21).  
En annan premiss ger uttryck för att borttagande av tvånget skulle innebära ett 
svek eftersom att personerna inte skulle få tillgång till den vård de är i behov av i 
kriminalvården. Det stämmer att en stor andel av dem som avtjänar fängelsestraff 
har missbruksproblem. Så många som 60 % av de 11 300 personer som intogs på 
anstalt 2004 bedömdes vara narkotikamissbrukare och av dessa hade 75 % ett 
gravt missbruk (CAN, 2005, s.122). Det stora antalet intagna med missbruks-
problematik har i sin tur lett till att kriminalvården i många av sina anstalter nu 
erbjuder missbruksbehandling (KVV, 2006). Premissen verkar ha låg accepter-
barhet då personer som döms till fängelsestraff kan få vård på anstalten. Social-
vården har dessutom möjlighet att efter avtjänat straff erbjuda behandling. Trots 
att det idag finns möjlighet att omhänderta missbrukare med tvång så återfinns en 
stor andel av missbrukarna i fängelser vilket tyder på att argumentet är svagt.  
Att kriminalvården inte kan hjälpa denna grupp att bli fria från sitt missbruk 
ger inte tillräckligt stöd för slutsatsen att tvång bör finnas i socialvården och 
argumentet brister således i adekvanskriteriet. Den grupp som detta argument 
inriktar sig mot, de ”farliga” missbrukarna, utgör dessutom en begränsad grupp. 
År 2005 gjordes totalt 650 LVM ansökningar till Länsrätten och i  22 % av dessa 
hänvisades till att missbrukaren utgjorde ”fara för närstående” (Socialstyrelsen, 
2006, s. 28).12 Det verkar orimligt att införa tvång enbart med hänvisning till 
denna begränsade grupps vårdbehov. Argumentet hade blivit starkare och slutsats-
en mer försvarbar om skyddet för de personer som utsätts för missbrukares våld 
och hot, lyfts fram.  
                                                 
12 I en LVM ansökan kan hänvisas till mer än en indikation som grund för tvångsvård.  
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Sammantaget brister argumentet både i adekvans och i accepterbarhet vilket gör 
att det inte kan räknas som ett sunt argument. Resonemanget som drivs i argu-
mentet visar att man vill maximera de goda konsekvenserna genom att hjälpa 
missbrukarna med vård genom socialvårdens försorg och därigenom minimera 
skadorna som fortsatt missbruk kan komma att orsaka. Utan tvång hävdas att en 
viss grupp av missbrukare kommer att hamna i kriminalvården vilket gör att 
socialvården inte kan hjälpa dem. Det är både godhets- och skademinimerings-
principen som framhålls. Argumentet kan också tolkas som att det är orättvist att 
överge dessa personer till kriminalvården varför det även kan ses som ett 
argument utifrån rättviseprincipen.  
 
4.2.5 Tvång krävs för att stoppa  narkotikaepidemin  
 
Det femte och sista argumentet för tvång framfördes av Bejerot i boken Inlägg i 
narkotikadebatten (1970 s. 120).  
 
Majoriteten av smittspridningen i narkotikaepidemierna sker i början av 
missbrukskarriären, främst under det första året och få missbrukare söker 
frivillig vård. När de väl är motiverade att söka behandling har det i regel gått 
flera år och missbrukaren har under denna tid hunnit ”smitta” ett flertal andra 
till att fastna i missbruk. Utan tvång kommer samhället aldrig att komma 
tillrätta med spridningen av narkotikaepidemin. Slutsatsen blir att tvång bör 
finnas i socialvården.  
 
Jag inleder med att undersöka premissen som säger att missbrukaren ”smittar” ett 
flertal andra till att fastna i missbruk.13 Svensson (2005, s.91, 134) skriver i boken 
Heroinmissbruk att det är vanligt att man kommer i kontakt med heroin första 
gången via kompisar, partners och syskon. Första gången intas drogen vanligtvis 
genom att det röks på folie eller inblandat i cigarett. Vid första injektionstillfället 
får personen för det mesta hjälp av en mer erfaren användare. Premissen verkar 
stämma i det avseendet att mer erfarna missbrukare visar nybörjare hur drogen ska 
intas för första gången dvs. de ”smittar” andra till att prova. Frågan är dock om 
det finns belägg för att påstå att detta i sin tur skulle leda till att personen 
                                                 
13 Med smitta avser  Bejerot spridning av det intravenösa missbruket (jmf. 4.1.2) 
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utvecklar ett missbruk. Av alla som provar heroin är det en minoritet som fort-
sätter att använda drogen regelbundet vilket visar att det är låg sannolikhet att en 
person skulle fastna i ett beroende efter första tillfället (Svensson, 2005, s.86). Det 
verkar därför inte rimligt att påstå att vana missbrukare smittar andra till ett miss-
bruk. Att visa någon hur droger ska intas leder inte automatiskt till att ett missbruk 
utvecklas. Detta gör att premissens accepterbarhet sjunker. 
Bejerot påstår att tvång krävs för att få stopp på narkotikaepidemin. Även om 
alla intravenösa missbrukare försvann från gatorna och därigenom förhindrades 
att lära ut tekniken till andra så verkar det inte rimligt att tro att det i sig skulle 
stoppa narkotikaanvändningen i Sverige. Det har visat sig att många av de som 
provar narkotika själva uppsöker miljöer och sällskap där de vet att droger finns 
tillgängliga (Goldberg, 2005, s. 154-156). Sverige är inte heller en isolerad ö. 
Argumentet brister i adekvanskriteriet i och med att det inte kan anses realistiskt 
att låsa in missbrukare för att stoppa narkotikaanvändningen.  
Premissen är sann i avseendet att vana missbrukare smittar andra att prova. 
Däremot kan det inte anses stämma att ett missbruk smittar vilket sänker premiss-
ens accepterbarhet. Att tvång krävs för att stoppa narkotikaepidemin ger inte till-
räckligt stöd till slutsatsen att tvång bör finnas i socialvården, vilket innebär att 
argumentet brister i adekvans. Sammantaget kan det inte räknas som ett sunt argu-
ment. Skademinimeringsprincipen lyfts fram då syftet är att förhindra fortsatt 
spridning av narkotikamissbruk genom att behålla tvånget i socialvården. Argu-
mentet fokuserar på den framtida skada som eventuellt kommer att drabba de 
personer som dras in i missbruk. Argumentet riktar inte in sig på de skador som de 
aktiva missbrukarna tillfogas. Skademinimeringen syftar till att lindra framtida 
skador.  
 
4.3 Argument mot tvångsvård 
 
4.3.1 Tvång hotar socialsekreterare – klientrelationen 
 
Ett flertal kommuner samt frivilliga organisationer menade att tvånget skulle få en 
negativ effekt på relationen mellan klient och socialsekreterare.  
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Argumentet baseras på premissen att en förtroendegrundad terapeutisk 
kontakt mellan klient och socialsekreterare är avgörande för en framgångsrik 
behandling. Tvånget skulle omöjliggöra att en sådan relation utvecklades och 
därmed stå i vägen för en lyckad behandling. Slutsatsen blir att tvång inte bör 
finnas i socialvården. (SOU 1974:39, s. 100).   
 
En invändning kan göras mot den första premissens accepterbarhet. Spelar den 
förtroendegrundade relationen en avgörande roll för behandlingsresultatet? En 
försämrad relation mellan socialsekreteraren och klienten på grund av ett tvångs-
omhändertagande behöver inte stå i vägen för att goda relationer till behandlings-
personalen på LVM-hemmet utvecklas vilket i sin tur kan leda till lyckade 
behandlingsresultat. Även om resultaten i viss utsträckning kan påverkas av denna 
relation borde även andra faktorer vara betydelsefulla. Ett flertal svenska studier 
som undersökt vilka faktorer som påverkar utfallet av LVM-vård lyfter fram 
sociala nätverksfaktorer som centrala för tillfrisknande. Deltagande i självhjälps-
grupper och eftervårdsalternativ som exempelvis deltagande i metadonprogram 
efter tvångsvårdens slut har visat sig ge bättre överlevnadsmöjligheter för miss-
brukare. (Gerdner, 2005, 230-35).  Det verkar rimligt att anta att behandlingsrela-
tionen är viktig men att den kanske inte bör tillskrivas alltför stor betydelse. Pre-
missen brister därmed i accepterbarhet. 
 Den andra premissen som menar att tvång skulle stå i vägen för en lyckad 
behandling är värd att syna närmare. När jämförelser gjorts mellan frivilligt vård-
ade och tvångsomhändertagna missbrukare visar varken svenska eller internation-
ella studier att tvånget i sig skulle ge sämre utfall av vården. Däremot visar resul-
tat från amerikanska studier på ett positivt utfall för missbrukare som vårdas med 
tvång i jämförelse med frivilligt vårdade. (Gerdner, 2005, s. 247-50). Premissen 
brister i accepterbarhetskriteriet.  
 Argumentet uppvisar svaghet i accepterbarhet hos två viktiga premisser. 
Sammantaget blir slutsatsen att detta inte är ett sunt argument. Förespråkarna av 
argumentet vill maximera missbrukarnas chanser till lyckade behandlingsresultat 
och minimera de skador som missbruket orsakar. De anser att bäst förutsättning 
för att uppnå detta ges utan tvång i socialvården. Här kommer godhetsmaxi-
meringsprincipen samt skademinimeringsprincipen till uttryck.  
 
22 
4.3.2 Tvång misskrediterar hela socialvårdsverksamheten 
 
Det fanns en farhåga hos bl.a. TCO och Socionomförbundet att tvånget skulle 
göra det svårare att nå ut till alla klienter (Ds S 1975:15, s.370). 
 
Själva existensen av tvångsåtgärder mot vuxna missbrukare inom social-
lagstiftningen riskerar att misskreditera hela verksamheten. Detta kommer i 
sin tur att utgöra ett hinder för att nå ut till svagt behandlingsmotiverade 
missbrukare och personer i tidiga skeden av missbruket. Färre personer 
kommer då självmant söka socialvårdens hjälp för att bli fria från sitt 
missbruk vilket leder till slutsatsen att tvång inte bör finnas i socialvården. 
 
Huruvida tvånget står i vägen för att nå ut till svagt motiverade individer och 
personer i ett tidigt skede av missbruket är svårt att bedöma.  Det har funnits 
tvångslagar mot alkoholmissbrukare sedan år 1913 vilket gör det svårt att avgöra 
hur stor andel som avskräcks att ta kontakt med socialtjänsten på grund av tvånget 
(Stenius, 2001). Vad som kan konstateras är dock att antalet frivilliga insatser vida 
överstiger insatser som görs med tvång. Statistik från Socialstyrelsen (2006, s. 26) 
visar att 12 200 personer med missbruksproblem den 1 november 2005 hade 
pågående behovsprövade öppna insatser. För hela året beviljades totalt 25 800 
sådana.14 Under hela 2005 hade 3100 personer heldygnsvård varav 92% vårdades 
frivilligt och endast 8% med tvång. Frågan återstår dock hur många som skulle 
tillkomma om tvånget försvann. Min gissning är att det skulle röra sig om ett 
begränsat antal. Svagt behandlingsmotiverade kommer att vara svåra att nå 
oavsett om tvång används eller ej eftersom att det rör sig om just sviktande 
motivation. Å andra sidan är det svårt att säga i vilken utsträckning tvånget 
inverkar negativt på motivationen. Det kan även vara så att tvånget, tvärtemot vad 
argumentet påstår, är en förutsättning för att nå gruppen svagt behandlings-
motiverade. Att vissa väljer att inte ha kontakt med socialvården kan bero på 
annat än förekomsten av tvång. En ovilja att sammankopplas med socialtjänsten 
kan vara en sådan. 
                                                 
14 I denna statistik kan inte exakt antal personer utläsas. En person kan samtidigt har flera olika 
insatser beviljade.  
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Eftersom argumentet bygger på ett antagande som är svårt att verifiera blir det 
problematiskt att bedöma dess sundhet. Genom att socialvården blir fri från tvång 
hävdas i argumentet att det kommer att bli lättare att nå ut till svagt behandlings-
motiverade samt att fler personer självmant skulle uppsöka hjälp för att bli fria 
från sitt missbruk. Därigenom baseras argumentet på skademinimeringsprincipen. 
Godhetsmaximeringsprincipen kommer även till uttryck då man genom borttag-
andet av tvång hoppas nå ut med socialvårdens hjälp till fler personer.   
 
4.3.3 Tvångsvårdslagstiftning blir klasslagstiftning 
 
Nykterhetsvårdslagen kritiserades för att vara en klasslagstiftning och bl.a. Samar-
betskomittén (1970, s. 77-80, Börjesson, 1979, s.149) menade att en socialvårds-
lagstiftning med tvångsinslag skulle vidmakthålla detta.  
 
Det är främst personer från de ”lägre” socioekonomiska grupperna som 
tvångsvårdas på grund av missbruk. Dessa personer är redan utsatta (dvs. 
saknar pengar eller familj som stöttar dem) vilket gör att de förr eller senare 
tvingas söka samhällets hjälp. Bättre situerade har andra möjligheter att 
själva ingripa i tid för att undvika tvångsomhändertaganden. (MP) Att tvång i 
socialvården främst drabbar redan utsatta grupper är i sig orättvist. Slutsatsen 
blir att tvång inte borde inrymmas i den nya socialvårdslagen eftersom att det 
skulle bli en klasslag. 
  
I Ewa Gustavssons doktorsavhandling Missbrukare i rättsstaten (2001) finns stöd 
för premissen att det är de redan utsatta som underkastas tvånget. Hon menar att 
trots att missbruk existerar i alla samhällsskikt är det en speciell klientgrupp som 
återfinns inom den sociala missbrukarvården. I en studie som Gustavsson utförde 
på behandlingshemmet Holma mellan 1993-95 med 125 deltagande klienter 
kunde hon konstatera att ett fåtal av klienterna hade avslutat grundskoleut-
bildning, över hälften var arbetslösa och 18 % hade förtidspension/sjukbidrag på 
grund av missbruket. Hon menar att LVM har blivit en så kallad klasslag just på 
grund av att det är de redan utslagna som tvångsomhändertas. Personer med mer 
resurser i form av pengar och socialt nätverk väljer att inte blanda in samhället 
och söker istället vård på privata behandlingshem, innan missbruket fått för stora 
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konsekvenser. (Gustavsson, 2001, s. 220). Ett flertal andra studier visar även att 
tvångsvårdade i regel har större sociala och missbruksmässiga problem i relation 
till frivilligt vårdade (Billinger, 2000, s. 29-30; Gerdner, 2005, s. 226). Utifrån 
givna fakta tycks premissen ha hög accepterbarhet.   
Nästa premiss som är värd att syna närmare är huruvida det kan anses som 
orättvist att det förhåller sig på detta sätt (att de mest utslagna utsätts för 
tvångsomhändertaganden). Förespråkarna av detta argument förutsätter vad som 
ska bevisas. Genom att tvång förutsätts vara något negativt leder argumentet till 
slutsatsen att det är orättvist att bara en viss grupp utsätts för tvång.  Om utgångs-
punkten istället tas i att tvång kan innebära något positivt så faller argumentet och 
kan därför varken anses stödja tvång eller icke-tvång. En majoritet av tvångsom-
händertagandena görs med stöd av 13 § LVM (omedelbart omhändertagande) 
(SOU 2004:3, s.18-20).  Av de 650 LVM ansökningar som gjordes under 2005 
åberopades i 97 % av ansökningarna risken för att missbrukaren skulle skada sin 
egen hälsa (Socialstyrelsen, 2006, s. 28).15 Detta visar att LVM oftast används 
som en sista utväg när missbruket utgör en allvarlig fara för personens liv. Utifrån 
detta verkar det rimligt att hävda att tvångsvård kan vara positivt då det kan rädda 
personers liv. Premissen ger således inte stöd för slutsatsen att socialvården borde 
vara fri från tvång eftersom tvånget kan hjälpa denna utsatta grupp och brister 
därför i accepterbarhet.  
 Både den första och andra premissen brister i accepterbarhet vilket gör att 
argumentet inte kan anses sunt. Argumentet bygger på rättviseprincipen. Det 
anses orättvist att det främst är en viss grupp av människor som utsätts för 
tvångsvård. Tvångsförespråkare skulle däremot kunna framhålla skademini-
meringsprincipen samt godhetsprincipen i detta argument och hävda att tvångs-
vård kan betraktas som något positivt, som ett sätt att rädda de missbrukare som 
annars riskerar att skada sig själva.  
 
4.3.4 Tvångets negativa inverkan på metodutveckling 
 
Bengt Hedlén och Paul Lindblom, båda experter i socialutredningen samt 
medlemmar i Samarbetskommittén, uttryckte i ett särskilt yttrande till socialutred-
                                                 
15 I en LVM ansökan kan hänvisas till mer än en indikation som grund för tvångsvård.  
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ningen en oro för att tvånget skulle få en negativ inverkan på metodutvecklingen 
av behandlingsmodeller. Liknande resonemang presenterades även av Sociolog-
förbundet och Psykologförbundet (Ds S 1975:15, s. 440, 439; SOU 1974:39, s. 
579-583).  
 
Om tvångsmöjligheterna minimeras kommer möjligheterna att utveckla 
metoder och frivilliga behandlingsmodeller avsevärt att öka. Avsaknad av 
tvång för äldre narkomaner16 har visat att metodutvecklingen och frivilliga 
behandlingsalternativ har gått snabbare än metodutvecklingen för alkohol-
missbrukare. Risken finns att denna utveckling avstannar för narkomanerna 
om tvång införs mot denna grupp. Ett slopande av tvånget skulle tvinga 
socialvården att framta mer positiva behandlingsmetoder för samtliga miss-
bruksgrupper och öka chanserna för metodutveckling. (MP) Detta skulle 
rädda liv på sikt. Slutsatsen blir att tvång inte bör finnas i socialvården.  
 
Den premiss som säger att möjligheterna att utveckla metoder och frivilliga 
behandlingsmodeller ökar om tvångsmöjligheterna minimeras kan ifrågasättas 
utifrån accepterbarhetskriteriet. Många av de behandlingsmetoder som vi använ-
der i Sverige importeras från andra länder, bla. från USA, som är världsledande 
inom missbruksforskning. Där finns avsevärt mer resurser tillgängliga för forsk-
ning än i Sverige. En studie I USA kan ha en budget på 40-50 miljoner kronor 
vilket motsvarar de totala anslagna medlen för narkotikaforskning under 10 år i 
Sverige (SiS, 2004, s. 3-5, 21). Ekonomiska resurser påverkar i stor utsträckning 
vilka framsteg forskningen gör. Framtagande av verksamma behandlingsmetoder i 
Sverige avgörs sannolikt av detta snarare än av frånvaron av tvång.  
Det kan även ifrågasättas huruvida en förbättrad metodutveckling ensamt kan 
motivera ett slopande av tvång i socialvården. Det finns inte någon behandling 
som passar alla varför det krävs en mångfald av behandlingsalternativ. Att fler 
metoder utvecklades i Sverige skulle förhoppningsvis leda till att fler individer 
blev fria från sitt missbruk. Men även om metodutvecklingen till viss del 
minskades av tvåget skulle den inte avstanna helt. Som tidigare konstaterats är det 
avsevärt fler individer som vårdas frivilligt gentemot antalet som tvångsvårdas 
                                                 
16  Innan LVM och SoL trädde i kraft 1982 kunde narkotikamissbrukare endast omhändertas via 
BvL (Barnavårdslagen) upp t.o.m. 20års ålder samt LSPV(Lagen om beredande av sluten 
psykiatrisk vård i vissa fall) (SOU 1974:39, s. 580, 590). Ett av kraven för omhändertagande enligt 
LSPV var att missbrukaren bedömdes lida av psykisk sjukdom (SOU 1977: 40, s. 536).   
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och det är därför troligt att avtagandet av metodutvecklingen skulle bli ytterst 
marginellt. Premissen ger endast svagt stöd till slutsatsen och argumentet brister 
därmed i adekvans.  
Argumentet brister både i adekvans och accepterbarhet och bedöms inte som 
ett sunt argument. Det utgår från godhetsmaximeringsprincipen då borttagande av 
tvång förutsätts stimulera metodutvecklingen och de goda konsekvenserna som 
detta skulle medföra för missbrukarna.  
 
4.3.5 Tvång tillfogar onödigt lidande 
 
Följande argument presenterades av Samarbetskommittén (1970, s. 69, 75) till 
stöd för en socialvård fri från tvång. 
 
Tvångsvård löser sällan något annat än akuta problem för individen och 
samhället. Missbrukare upplever dessutom tvångsomhändertagandet som en 
kränkning och ett onödigt lidande. Slutsatsen blir att tvång inte bör finnas i 
socialvården. 
 
Av de personer som tvångsvårdades enligt LVM år 2005 intogs 54 % med stöd av 
13§ på LVM-hem vilket ger stöd till premissen att lagen i stor utsträckning 
används för att lösa akuta problem (SiS, 2006a, s. 16). Resultaten av de långtids-
studier som gjorts visar även på dåliga behandlingsresultat av vården. I början av 
90-talet utfördes ett forskningsprojekt vid Karlsvik LVM-hem i mellersta Skåne.17 
I studien ingick totalt 104 klienter. Efter den första uppföljningen, som skedde 
efter 12 månader hade så många som tjugo procent avlidit. (Sallmén, 2004, kap. 
4). Detta ger ytterligare stöd för premissen att tvångsvård fungerar mer som en 
akutåtgärd och inte erbjuder en långsiktig lösning.18 Premissen har hög accepter-
barhet. 
                                                 
17 Forskningsprojektet heter Nya Karlsvik – ett försök att använda tvång terapeutiskt, 1990-1993. 
18 Tvångsvård kan dock ge positiva resultat även på längre sikt vilket amerikanska studier visar. I 
USA används strukturerade behandlingsmetoder i tvångsvården följt av eftervård i högre utsträck-
ning än Sverige (Gerdner, 2005, s. 246-49).  Framförallt deltagande i eftervård och självhjälps-
grupper har visat sig ge positiva resultat vad gäller minskat missbruk och nykterhet /drogfrihet 
(Gerdner, 2004, s.17-20). Med ett annat vårdinnehåll samt eftervård kan tvångsvård ge bättre 
resultat. Utifrån denna kunskap skulle detta resonemang även kunna vara ett argument för att 
förbättra tvångsvården snarare än att helt ta bort den ur socialvården.  
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Argumentet kan dock kritiseras utifrån adekvanskriteriet. Utan tvångsvård i det 
akuta skedet riskerar vissa missbrukare att dö. Det verkar rimligt att säga att den 
akuta fasen därför är viktig, då den räddar liv. Att tvångsvård inte löser annat än 
de akuta problemen ger inte tillräckligt stöd till slutsatsen att tvång inte borde 
finnas i socialvården överhuvudtaget.  
Den andra premissen säger att många missbrukare känner sig kränkta av 
tvångsvården. Ett flertal rapporter bla. en studie av Ekendahl, där 54 tvångs-
intagna missbrukare intervjuades, visar att många av klienterna upplever tvånget 
som meningslöst och kränkande (2001, s. 34-37, 200-205).  
Två av premisserna är acceptabla. Däremot brister argumentet i adekvans-
kriteriet. Sammantaget är detta ett sunt argument mot tvång åtminstone utöver den 
akuta fasen. Argumentet ger uttryck för att tvångsvård kränker självbestämmande-
principen och att vården inte ger långvariga effekter. Då tvångsvård kan vara en 
hjälp i det akuta skedet kan även skademinimeringsprincipen lyftas fram. De 
personer som kan räddas tack vare tvångsvården måste därmed vägas mot den 
kränkning som omhändertagande mot en persons vilja kan medföra.  
 
4.4 Sammanfattning av argumenten 
 
Låt oss inleda med de fem första argumenten som presenterats för tvångsvård. Av 
dessa är två att betrakta som sunda medan övriga tre uppvisade sådana brister i 
accepterbarhet och adekvans att de inte kan räknas som starka. Det första sunda 
argumentet Tvång för att uppnå trygghetsmålet var socialutredningens huvud-
argument och angav hälsotrygghet för individen som den främsta anledningen till 
varför tvång, åtminstone i den akuta fasen, ibland krävs eftersom att missbrukarna 
annars riskerar att dö. Det andra argumentet, Tvång krävs för att få varaktiga 
behandlingsresultat, som presenterades av Bejerot framhöll att det krävs lång-
siktiga behandlingar för att uppnå bestående behandlingsresultat och att detta kan 
genomföras med hjälp av tvång. Resterande argument, Med rättigheter följer 
skyldigheter, Utan tvång överges klienterna till kriminalvården samt Tvång krävs 
för att stoppa narkotikaepidemin var inte lika starka. Det förstnämnda av dessa 
uppvisade en stor brist i adekvanskriteriet. Det är inte tillräckligt att missbrukares 
skyldighet att genomgå behandling ensamt ger stöd till slutsatsen att tvångsvård 
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bör användas om de inte frivilligt accepterar vård. Det andra argumentet som 
menade att en socialvård utan tvång skulle innebära att klienterna överges till 
kriminalvården och därmed inte få hjälp med missbruksbehandling brister i 
adekvanskriteriet samt i accepterbarhet. Det stämmer inte att gruppen skulle bli 
utan vård eftersom att det finns missbruksbehandling på många anstalter. Dess-
utom är farhågan att missbrukarna skulle bli utan behandling i fängelse inte till-
räckligt för att behålla tvånget i socialvården. Det sista argumentet uppvisade 
brister både i accepterbarhet och adekvans. Det är inte tillräckligt att med hjälp av 
tvång i socialvården låsa in tunga missbrukare för att på så sätt stoppa narkotika-
epidemin. Därtill kan det inte anses stämma att personer smittas att fastna i miss-
bruk bara för att de provat att injicera.  
Vi fortsätter med de fem argument som motståndarna till tvång framförde. Av 
dessa fem har endast ett, Tvång tillfogar onödigt lidande visat sig vara sunt. Det 
betonade att tvång endast löser akuta situationer och inte kan erbjuda en långsiktig 
lösning. Tvånget upplevdes dessutom av många missbrukare som kränkande. 
Resterande argument har uppvisat brister i adekvans och accepterbarhet. Därtill 
har ett argument,  Tvång misskrediterar hela socialvårdsverksamheten inte kunnat 
bedömas då det baseras på antaganden som inte är understödda med fakta. Det 
första argumentet Tvång hotar socialsekreterare – klientrelationen uppvisar 
premisser som brister i accepterbarhet. Det finns lågt stöd för att just denna 
relation är avgörande för behandlingsresultatet. Vidare stämmer det inte att tvång 
skulle stå i vägen för en lyckad behandling. Nästa argument, Tvångsvårds-
lagstiftning blir klasslagstiftning har rätt i att det främst är en viss socialt utsatt 
grupp som tvångsvårdas. Däremot brister argumentet i accepterbarhet då det 
hävdas att detta är orättvist eftersom att tvånget för personerna i denna grupp ofta 
innebär ett livsavgörande ingripande. Det sista argumentet, Tvångets negativa 
inverkan på metodutveckling menar att möjligheterna att utveckla metoder och 
frivilliga behandlingsmodeller avsevärt skulle öka utan tvång i socialvården. 
Metodutveck-ling påverkas inte bara av tvångets närvaro utan även av 
ekonomiska resurser vilket gör att argumentet brister i accepterbarhet. Dessutom 
vårdas avsevärt fler frivilligt än genom tvång. Premisserna ger inte heller 
tillräckligt stöd till slutsatsen att tvånget inte borde finnas i socialvården eftersom 
att metodutvecklingen inte kommer att avstanna enbart för att det sker en 
avmattning i Sverige.  
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5. Etisk diskussion 
 
Nu återstår att diskutera argumenten utifrån de etiska principerna. Genomgången 
har visat att det endast är tre av argumenten; 1) Tvång tillfogar onödigt lidande, 2) 
Tvång för att uppnå trygghetsmålet samt 3) Tvång krävs för att få varaktiga 
behandlingsresultat som kan räknas som sunda. Den centrala konflikten inom 
dessa uppstår mellan skademinimeringsprincipen och självbestämmandeprincipen. 
Både det första och andra argumentet är överens om att tvång i den akuta fasen 
tillfälligt kan minimera skada. Det första argumentet kommer i motsats till det 
andra till slutsatsen att tvång inte borde inrymmas i socialvården. Genomgången 
av samtliga argument har visat att tvångsvården är viktig i det akuta skedet och 
LVM har under senare år även kommit att i allt större utsträckning fungera som en 
akutlag. Ett borttagande av tvång skulle därmed med stor sannolikhet leda till att 
fler människor dör. Om man håller med om att det är orimligt att låta människor 
sakta ta livet av sig kan man sluta sig till att tvång inom socialvården är nöd-
vändigt åtminstone i den akuta fasen med stöd av skademinimeringsprincipen 
samt godhetsmaximeringsprincipen. I dessa akuta situationer befinner sig miss-
brukaren ofta inne i en intensiv missbruksperiod varför beslutskapaciteten får 
anses mycket låg. Tvång i socialvården kan således i dessa fall även motiveras 
med stöd av självbestämmandeprincipen.  
Hur länge är då rimligt att vården kan pågå? Det tredje argumentet påtalar, 
mycket riktigt, att varaktiga behandlingsresultat kan uppnås med tvång. Det kan 
dock inte, enligt min åsikt, anses rimligt att åsidosätta självbestämmandet under 
en behandling, som kan ta många år, bara för att uppnå resultat. Den kränkning av 
autonomin som detta skulle innebära kan svårligen accepteras. Efter den akuta 
fasen när personen är avgiftad och därmed är förmögen att fatta autonoma beslut 
blir det svårare att motivera fortsatt vård mot personens vilja. Detta skulle inne-
bära en avsevärd förkortning av dagens tvångsvård som kan pågå i upptill sex 
månader. För att maximera de goda konsekvenserna är det, oavsett vårdtid, viktigt 
att vården ges ett meningsfullt innehåll vilket i dagsläget, enligt min uppfattning, 
verkar vara eftersatt. Ett av argumenten mot tvångsvård baserades på rättvise-
principen och påtalade det orättvisa i att det främst är en viss grupp som utsätts för 
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tvångsvård. Om vården som ges med stöd av tvång är undermålig får argumentets 
förespråkare rätt i att tvångsvård är orättvist i längre perioder eftersom det är 
något negativt som enbart drabbar en redan utsatt grupp. Det är därför viktigt att 
vården ges ett meningsfullt innehåll ur rättvisesynpunkt. Vidare är det av vikt att 
personen som tvångsvårdats efter utskrivningen har en annan situation att 
återvända till vad avser boende, sysselsättning, eftervård etc. På detta område 
återstår fortfarande mycket att göra.  
 
 
6. Slutsats och sammanfattning 
 
Syftet med uppsatsen har varit att undersöka om argumenten som framfördes i 
debatten för och emot tvångsvård av vuxna missbrukare under 70-talet var sunda 
utifrån dagens befintliga kunskap om missbruk, tvång och behandling. Studien har 
även syftat till att undersöka på vilken etisk grund argumenten vilar. Följande två 
frågeställningar formulerades för att besvara syftet:  
(1)  Var argumenten som framfördes sunda? 
(2) Vilka etiska principer ger argumenten uttryck för och hur förhåller sig   
dessa till varandra? 
Svaret på den första frågeställningen är att av de tio argument som granskats var 
tre sunda. Två framförde förespråkarna av tvång benämnda Tvång för att uppnå 
trygghetsmålet samt Tvång krävs för att få varaktiga behandlingsresultat. Det 
tredje presenterades av tvångets motståndare; Tvång tillfogar onödigt lidande. 
Både det första och det sista argumentet, vilka framfördes av olika sidor, tyder på 
att det är rimligt med tvång i akuta skeden men att det blir mer tveksamt att 
genomdriva under längre perioder. Det andra argumentet må bestå av sanna 
premisser och uppbära logisk styrka men kan ifrågasättas utifrån vad som är etiskt 
acceptabelt.  
 Den andra frågeställningen som formulerades syftade till att ta reda på vilka 
etiska principer som argumenten ger uttryck för och hur dessa förhåller sig till 
varandra. Samtliga principer förekommer i något av argumenten. Den centrala 
konflikten uppstår mellan skademinimeringsprincipen och självbestämmandeprin-
cipen då de kommer till uttryck i de tre sunda argumenten. Hur man ställer sig till 
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tvång beror i stor utsträckning på vilken avvägning som görs mellan dessa etiska 
principer och vilken princip som värdesätts högst.   
Det är troligt att argumentationen hade sett annorlunda ut om debatten förts 
idag. Anledningen till att så få argument bedömdes som sunda skulle kunna bero 
på att det förr inte fanns lika mycket kunskap om missbruk som idag. Jag är dock 
inte övertygad om att detta är den enda anledningen. Samhället har genom åren 
blivit alltmer individualiserat vilket har inneburit att frihet kommit att betraktas 
som ett allt viktigare värde varför inskränkningar i autonomin, såsom tvångsom-
händertaganden, idag betraktas som ett allvarligare ingrepp i en människas liv än 
förut. Jag är benägen att tro att självbestämmandeprincipen hade fått en mer 
framträdande roll och större utrymme i argumenten om debatten hade förts idag.  
Uppsatsen inleddes med frågan om det är rätt att tvångsvårda missbrukare mot 
deras vilja. Svaret på frågan blir ja, åtminstone under den akuta fasen när 
personen annars riskerar att dö. Tvångsvård under sex månaders följd, likt dagens 
LVM är däremot mer tveksamt i synnerhet om vården är undermålig.  
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